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小腿截肢患者残端应力的三维有限元动态分析 !
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摘要 目的"研究接受腔1残肢界面应力分布特征!为假肢优化设计提供基础" 方法"基于核磁共振图像!获得小腿截
肢患者残端和假肢几何特征!建立三维非线性有限元模型!通过比较站立状态和行走过程中的界面应力!研究动态
载荷对界面压力的影响" 结果"界面压力主要分布在髌韧带#胫骨内外侧和腘窝区!一个平地正常速度行走的步态周
期内!残肢界面的最大平均正压力是单腿站立状态下的 $.$& 倍!最大平均切应力是单腿站立状态的 $.# 倍" 结论"动
态载荷使残肢和接受腔之间的界面应力增大!行走过程的动态影响不宜忽略"
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战争# 疾病# 意外等使全世界截肢患者多达约
WTT 万人! 截肢康复成为一个日益严重的社会问题
和经济负担" 安装假肢是截肢患者恢复活动能力和
外观的主要康复手段"随着社会发展!对假肢性能的
要求越来越高" 截肢患者肢体残端与接受腔的接触
界面是人体和假肢之间载荷传递的唯一通道! 由于
残端软组织不适合承重! 研究接触界面的应力大小
与分布!不仅是假肢设计的基础!也是假肢性能评价
的重要指标"
从上个世纪 UT年代末以来!有限元方法广泛用
于假肢设计"国内外学者建立了一系列有限元模型!
研究残肢1接受腔界面应力X/O!Y"但是这些模型在几何
建模和外载模拟方面还存在一些问题 XHO#Y!而且主要
局限于界面正压力的研究!关于切应力的报道较少"
本文以小腿截肢患者为例! 建立了三维非线性有限
元模型! 基于步态实验获得的患者行走过程中运动
学和动力学特性参数! 分析不同情况下残肢的界面
应力" 研究结果将为假肢设计提供理论基础"
I 模型和计算方法
IDI 研究对象
一例 &W岁男性小腿截肢患者志愿参加了研究!
该患者身高 /&U@E!体重 U/D=!有 & 年以上使用 PFR
接受腔和 Z2[\脚的经验"该患者身体健康!无其他
神经#骨骼和肌肉病史和残肢并发症"
IDF 有限元模型
残肢由骨#肌肉#脂肪#皮肤等组成!结构复杂"基
于核磁共振扫描图像%’GN&!并通过软件 ’N’N[Z 对
股骨# 胫骨# 腓骨和髌骨以及软组织进行了三维重
构"残肢外表面轮廓是接受腔修型的基础!利用软件
Z?(C9 ’(D9;!对髌韧带承重区#腘窝区#胫骨内外侧
进行了 !.&’]EE 的刮削!对腓骨端#腓骨头#胫骨
端和胫骨脊进行了 /.&’]EE 的增补" 软衬套的外
表面和接受腔的内表面具有相同的形状! 热塑加工
成形!两者壁厚取 #EE" 见图 /"
图 /是基于残肢和假肢真实几何结构建立的三
维非线性有限元模型"在初步计算中!所有结构材料
都假定为均匀#线弹性#各向同性" 骨#软组织#软衬
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套 " 接受腔的杨氏模量分别为 /"12("!3"42("
56342( 和 /&33’2(! 骨和接受腔的 2,788,9 比为
3.5!软衬套的 2,788,9 比为 3.5%!而由于软组织为近
似不可压缩材料!2,788,9 比取 3.#%# 残肢与软衬套
之间的摩擦系数为 3.&$
!"# 计算方法
本文在残肢与接受腔接触界面建立了自动面!
面接触模型! 来模拟残肢和接受腔之间的摩擦和滑
动$该接触面是一个不规则三维曲面!表面粗糙且不
均匀!在外载作用下系统边界处于不可预测的状态!
待定边界使系统产生强非线性响应$ 另外由于残肢
的软组织属于近似不可压缩材料! 受力后产生的大
变形也会导致系统非线性$ 所以计算中还必须考虑
几何非线性因素$
有限元分析分为两个步骤进行! 第一步模拟假
肢穿入过程!没有外力作用!只计算接受腔修型引起
的预应力$ 第二步在保持第一步计算所得应力和变
形的基础上!在膝关节上施加外载!分析残肢界面应
力的大小和分布特征$ 膝关节外载通过步态试验获
得:&;$
$ 残肢界面应力分析结果与讨论
采用有限元软件 <=(>?(8@.5!对假肢穿入过程%
站立状态" 行走过程中的残肢界面应力进行了仿真
计算$ 在假肢穿入过程!虽然没有外载作用!但是由
于存在接受腔修型! 所以残肢界面会产生如图 ! 所
示的预应力$结果由等压线表示!相邻两条线之间的
压力差是 !$42($ 可以看出!最大压力为 $@@42(!位
于髌韧带区&2A’!其它较大的压力则分布在腘窝区
&2B’%胫骨外侧&CA’和胫骨内侧&’A’!大小分别为
$$@%%3和 &! D2($ 这几个位置都是适合承重区!而
其他压力敏感区压力则很小$ 行走过程中任意时刻
的界面应力具有类似的分布模式! 大小随着外载和
下肢位姿变化而变化$
比较四个主要承重区行走过程中的最大应力和
单腿站立%双腿站立时的静态应力!可以得出图 5 所
示的结果$可以看出(行走过程中的界面应力明显高
于两种站立状态下静力分析的结果# 将四个区域的
应力取平均值! 行走过程最大正压力的平均值为单
腿站立状态的 $.$&倍! 是双腿站立状态的 $.E5 倍)
而行走过程最大切应力的平均值为单腿站立状态的
$.#倍!是双腿站立状态的 !.! 倍#
运动过程中残肢F接受腔界面接触应力较大的
原因主要是!行走过程由于惯性载荷的作用!使得动
态载荷大于静态载荷) 但是由于系统的非线性和各
个方向外载之间的相互耦合! 外载和接触应力之间
并不是一个严格的线性比例关系# 切应力与正压力
具有不同的变化规律! 是因为切应力主要由界面摩
擦产生!不仅和正压力的大小有关!还和界面的摩擦
系数及接触状态有关#
# 结论
本文以小腿截肢患者为研究对象!建立了残肢F
接受腔三维非线性有限元模型! 分析了残肢界面应
力大小和分布特征! 并对站立状态和行走过程的界
面压力进行了比较#可以看出(!残肢界面应力主要
分布在髌韧带%胫骨内外侧和腘窝区!其它敏感区应
力很小)"动态分析和静态分析结果存在较大差异!
行走过程中最大界面压力的平均值比单腿站立时增
大 $&"!切应力则增大 #3"!动态载荷的影响不可
前视图 后视图
图 $ 残肢界面预应力分布图
图 # 行走过程和站立状态下的界面正压力比较
正压力 切应力
图 ! 三维非线性残肢界面应力分析有限元模型
整体模型 内部骨骼结构
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忽略"
本文为探索残肢1接受腔界面生物力学特性提
供了一个理论基础!研究结果表明建立动态模型对
进一步精确预测残肢界面应力分布是非常必要的"
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! 临床资料
研究对象为我们于 !PP$ 年 W 月$!PP! 年 W 月在门诊
观察到青少年颈椎病患者 &$ 例!男性 !\ 例!女性 !# 例&年
龄 \$$Z 岁!平均年龄 $&.& 岁&病程最长 O 年!最短 $ 个月!
平均病程约 $ 年半" 其中 & 例与外伤有关" 临床症状一般表
现为颈肩背部酸痛’沉重感!疲劳后加重( 可伴有头晕’头痛’
恶心’心悸!严重时可有呕吐’记忆力下降’精神注意力不易
集中!时常落枕!上肢麻木等)
" 诊断标准
符合 $%%# 年第四届全国颈椎病会议所确定的颈椎病定
义" 符合颈椎病患者常见症状与体征" 体格检查%颈部僵硬
感!旋颈试验阳性" 臂丛神经牵拉试验可见阳性" 影像学检
查%_ 光表现为生理曲度变直或反折" 个别病人可出现颈椎
排列不齐" ’MS 可表现为部分椎间盘膨出或突出"
# 方法与结果
疗效标准%治疗后症状全部消失为痊愈" 平日无症状疲
劳后偶感不适为显效" 治疗后症状明显减轻为有效" 治疗前
后无变化为无效"
在候诊室备有宣教手册!护理人员应耐心向患者及家长
介绍颈椎的解剖及功能" 讲明端正姿势的重要性" 不同年龄
段的青少年应当使用适合于本年龄段使用的课桌及椅子" 一
次伏案时间不要过长!以 $ 小时为宜" 注意日常生活中的保
健锻炼" 同时还要注意睡眠时枕头的高度!枕头适宜的高度
为 WF?!过高或过低均可造成生理曲度改变" 只有坚持正确
的坐位学习’游戏!正确的卧位休息!才能达到保护颈椎关节
的目的" 治疗采用天台佛慈公司生产的低频脉冲电流治疗疗
法!配合中药透入疗法" 脉冲为尖波!频率为 %& 次1?B5!磁场
强度为 P.PZV"所用药物选用活血通络类中药辨证化裁"&$ 例
青少年颈椎病患者经 O 个月治疗效果如下%痊愈 !& 例!占总
数 #%‘&显效 /\ 例!占总数 OO‘&有效 % 例!占总数 /Z‘"
$ 讨论
青少年颈椎病是指在青少年年龄阶段发生的颈椎病"我
们根据临床观察青少年颈椎病的发生率呈上升趋势且逐年
递增" 但青少年颈椎病往往被社会所忽视" 部分青少年颈椎
病由于症状轻!而不被本人及家长所重视" 社会上隐藏着一
大批青少年颈椎病患者" 随着生长发育骨骼定型!青少年颈
椎病发病几率逐渐升高" 即使青少年时期不发病!但到成年
人时其生活能力会有所下降!影响生活质量!造成家庭及社
会负担" 所以! 青少年颈椎病应在社会各方面包括家庭’学
校’医院等均要引起重视"
青少年颈椎病部分患者可出现有类小儿多动症现象"患
儿易出现上课时注意力不集中!东张西望!不断摇头’扭动
等" 其原因主要是患儿颈项部支撑力量不足!长时间站立或
坐位看书’写字时!项部肌肉易疲劳!患儿会不自觉的通过头
项部活动来缓解颈项部的不适" 由于儿童的心理发育不成
熟!当在转动颈项部时!注意力就随着眼睛’耳朵的移动而不
自觉的离开黑板’书本等!表现为注意力涣散’多动" 当合并
有颈椎关节损伤时!渐有挤眼’努嘴’点头等异常动作 2/3" 此异
动是一种不自主性的!因为是由于颈椎病所致" 患者活动后
感到轻松" 随着治疗!症状可逐渐缓解恢复正常" 李忠权从
临床症状上对青少年颈椎功能与儿童异动的关系进行了研
究 2!3"
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